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Abstract
　Objective：To investigate whether the assessment capabilities of nursing students can be 
clarified from the observation contents of a questionnaire-based survey and the descriptive contents 
of thought processes using visual information to visualize the trajectories of their cognitive 
processes for patient observation. 
　Methods：Still images of model dummies receiving oxygen therapy and fluid therapy were 
shown to five third-year nursing college students who had taken all courses prior to practical 
training in different areas of nursing，and gaze measurements and a questionnaire-based survey 
were conducted.
　Results：The students fixed their gazes the longest and the most frequently on intravenous （IV） 
infusions，followed by oxygen inhalation and aspiration. Gaze trajectories followed a pattern of 
first looking at the face，perfunctorily checking all areas，and then carefully looking at each area 
considered necessary for observation，such as IV infusions，oxygen inhalation and aspiration. 
Four of the five students began by looking at the face and all of the students stopped to observe IV 
infusions，oxygen inhalation，and aspiration for 2 seconds or longer.
　In the studentsʼ descriptions of IV infusions，on which students fixated the longest and the most 
frequently，four students described noticing that “an IV infusion was attached” and thought that 
“drugs and other fluids were being fed into the body,” “a risk of IV infusion-related complications 
existed,” and “they would check for loosening of the needle or any bleeding.” Furthermore，“infusion 
management” and “ensuring reliable IV infusion management and an IV route” were described by 
the students as necessary support.
　Discussion：The students surveyed in this study appeared to recognize that oxygen inhalation 
and IV infusions are areas that must be observed. Current practical training in nursing is a 
process of acquiring knowledge and experience; however，the findings of this study suggest that 
“the ability to anticipate,” “the ability to estimate safety and pain,” and “the ability to predict risks” 
are also being nurtured in students. These abilities allow students to use observations to recognize 
problems，such as the possibility that an IV needle may have come loose or that a patient may be 
receiving insufficient oxygen.
























































　The assessment capabilities of nursing students could conceivably be understood by visualizing 
the gazes fixed on focused images　and analyzing in conjunction with the observation contents of a 
questionnaire-based survey and the descriptive contents of thought processes.
　Increasing opportunities for students to observe nursing care through clinical images and 
increasing experiences that confirm knowledge，skills，and coping strategies that are necessary 
together with teachers could enhance studentsʼ assessment capabilities.








































































































　年齢は 20 歳 3 名，21 歳 2 名，矯正視力は全員が 0.1







　静止画像の観察時間は，平均 1 分 7 秒（最小～最大
39 秒～ 2 分 1 秒）であった。
3． 観察期待領域別の注視時間合計（表 1）と注
視時間割合（表 2）
　5 名の注視時間合計は，点滴が 66.9 秒と最も長く，
酸素・吸引 39.5 秒，顔 33.6 秒，床頭台 32.2 秒，膀胱
留置カテーテル 18.0 秒，ティッシュ・ゴミ袋 15.5 秒，
ナースコール 6.9 秒，付き添い手 1.0 秒であった。ま
た，今回の 5 名はそれぞれ見ていた時間が 39 秒～ 2
分 1 秒と幅があるため注視している総時間に対する割
合を算出した。注視時間割合平均±標準偏差（最小～
最大）は，点滴 26.1 ± 5.5（19.0 ～ 32.5）％，酸素・
吸引 19.4 ± 4.5（14.3 ～ 26.0）％，床頭台 14.7 ± 6.3
（10.0 ～ 23.4）％，顔 12.0 ± 3.3（8.5 ～ 16.9）％，膀
胱留置カテーテル 9.4 ± 2.7（7.2 ～ 13.0）％，ティッ
シュ・ゴミ袋 7.5 ± 4.1（3.0 ～ 13.8）％，ナースコー
ル 3.2 ± 1.2（1.6 ～ 5.0）％，付き添い手 0.2 ± 0.5（0.0
～ 1.1）％であった。
(N=5)
合計時間 平均値 ± 標準偏差 （ 最小値 ～ 最大値 ）
点滴 133.9 15.9 ± 8.5 （ 12 ～ 31 ）
酸素・吸引 79.0 11.4 ± 4.0 （ 7 ～ 17 ）
顔 67.2 7.9 ± 5.5 （ 3 ～ 17 ）
床頭台 64.3 8.8 ± 4.5 （ 4 ～ 15 ）
膀胱留置カテーテル 36.1 5.6 ± 2.2 （ 3 ～ 8 ）
ティッシュ・ゴミ袋 31.0 4.6 ± 2.6 （ 1 ～ 7 ）
ナースコール 13.7 2.0 ± 1.1 （ 1 ～ 3 ）
付き添い手 2.0 0.1 ± 0.3 （ 0 ～ 1 ）





　5 名の注視回数の合計は，点滴が 161 回と最も多く，
酸素・吸引106回，床頭台71回，顔71回，膀胱留置カテー
テル 67回，ティッシュ・ゴミ袋 44回，ナースコール 20回，
付き添い手 2 回であった。注視回数平均±標準偏差（最
小値～最大値）は，点滴 32.2 ± 20.2（15 ～ 67）回，
酸素・吸引 21.2 ± 7.4（13 ～ 31）回，床頭台 14.2 ± 5.5
（7 ～ 21）回，顔 14.2 ± 7.7（7 ～ 26）回，膀胱留置カ
テーテル 13.4 ± 8.2（5 ～ 27）回，ティッシュ・ゴミ袋
8.8 ± 4.7（3 ～ 15）回，ナースコール 4.0 ± 2.9（1 ～ 8）
回，付き添い手 0.4 ± 0.9（0 ～ 2）回であった。
5．視線軌跡パターン















図２　観察期待領域8項目の軌跡パターン代表例（注視点変化表）（秒）図 2　観察期待領域 8 項目の軌跡パターン代表例（注視点変化表）（秒）
合計回数 平均値 ± 標準偏差 （ 最小値 ～ 最大値 ）
点滴 161 32.2 ± 20.2 （ 15 ～ 67 ）
酸素・吸引 106 21.2 ± 7.4 （ 13 ～ 31 ）
床頭台 71 14.2 ± 5.5 （ 7 ～ 21 ）
顔 71 14.2 ± 7.7 （ 7 ～ 26 ）
膀胱留置カテーテル 67 13.4 ± 8.2 （ 5 ～ 27 ）
ティッシュ・ゴミ袋 44 8.8 ± 4.7 （ 3 ～ 15 ）
ナースコール 20 4.0 ± 2.9 （ 1 ～ 8 ）
付き添い手 2 0.4 ± 0.9 （ 0 ～ 2 ）
領域外 58 11.6 ± 6.3 （ 7 ～ 22 ）
(N=5)表3  観察期待領域の注視回数（回）表 3　観察期待領域の注視回数（回）
(N=5)
中央値 平均値 ± 標準偏差 （ 最小値 ～ 最大値 ）
点滴 25.3 26.1 ± 5.5 （ 19.0 ～ 32.5 ）
酸素・吸引 18.9 19.4 ± 4.5 （ 14.3 ～ 26.0 ）
床頭台 10.5 14.7 ± 6.3 （ 10.0 ～ 23.4 ）
顔 11.9 12.0 ± 3.3 （ 8.5 ～ 16.9 ）
膀胱留置カテーテル 7.7 9.4 ± 2.7 （ 7.2 ～ 13.0 ）
ティッシュ・ゴミ袋 7.1 7.5 ± 4.1 （ 3.0 ～ 13.8 ）
ナースコール 3.2 3.2 ± 1.2 （ 1.6 ～ 5.0 ）
付き添い手 0.0 0.2 ± 0.5 （ 0.0 ～ 1.1 ）
領域外 7.8 7.5 ± 2.9 （ 2.9 10.9 ）




値（最小値～最大値）は，顔 0.0（0.0 ～ 0.3）秒で最
も早く 5 名中 4 名が最初に到達していた。次いで床頭
台 1.2（0.1 ～ 4.5）秒，酸素・吸引 1.7（0.6 ～ 3.8）秒，
点滴 3.0（2.0 ～ 9.2）秒，膀胱留置カテーテル 3.8（2.8
～ 7.0）秒，ティッシュ・ゴミ袋 5.1（1.5 ～ 21.8）秒，ナー








カテーテルへ 20 回，酸素・吸引 11 回，顔 8 回，ナー
スコール 6 回，床頭台 3 回，ティッシュ・ゴミ袋 3 回，
付き添い手 1 回であった。酸素・吸引からは，顔へ 24
回，点滴 10 回，床頭台 9 回，ナースコール 3 回，ティッ
シュ・ゴミ袋 2 回であった。床頭台からは，酸素・吸
引 14 回，顔 7 回，ティッシュ・ゴミ袋 6 回，点滴 3 回
であった。顔からは酸素・吸引へ 19 回，点滴 10 回，ナー
スコール 6 回などであった。膀胱留置カテーテルから
は点滴へ 18 回，ティッシュ・ゴミ袋 2 回などであった。
付き添いの手からは，ティッシュ・ゴミ袋 2 回であった。
ティッシュ・ゴミ袋からは， 床頭台 10 回， 点滴 5 回で














































中央値 平均値 ± 標準偏差 （ 最小値 ～ 最大値 ）
顔 0.0 0.1 ± 0.1 （ 0.0 ～ 0.3 ）
床頭台 1.2 2.0 ± 1.9 （ 0.1 ～ 4.5 ）
酸素・吸引 1.7 2.1 ± 1.2 （ 0.6 ～ 3.8 ）
点滴 3.0 4.0 ± 3.0 （ 2.0 ～ 9.2 ）
膀胱留置カテーテル 3.8 4.6 ± 1.9 （ 2.8 ～ 7.0 ）
ティッシュ・ゴミ袋 5.1 8.6 ± 8.0 （ 1.5 ～ 21.8 ）
ナースコール 16.9 15.3 ± 13.6 （ 0.9 ～ 31.8 ）
付き添い手 18.0 18.0 ± 0.0 （ 18.0 ～ 18.0 ）
表4  初回観察期待領域到達時間（秒）
(N=5)
中央値 平均値 ± 標準偏差 （ 最小値 最大値 ）
顔 0.0 0.1 ± 0.1 （ 0.0 ～ 0.3 ）
床頭台 1.2 2.0 ± 1.9 （ 0.1 ～ 4.5 ）
酸素・吸引 1.7 2.1 ± 1.2 （ 0.6 ～ 3.8 ）
点滴 3.0 4.0 ± 3.0 （ 2.0 ～ 9.2 ）
膀胱留置カテーテル 3.8 4.6 ± 1.9 （ 2.8 ～ 7.0 ）
ティッシュ・ゴミ袋 5.1 8.6 ± 8.0 （ 1.5 ～ 21.8 ）
ナースコール 16.9 15.3 ± 13.6 （ 0.9 ～ 3 .8 ）
付き添い手 18.0 18.0 ± 0.0 （ 18.0 ～ 18.0 ）







23 回，点滴と酸素・吸引 21 回，点滴と顔 18 回であった。
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